NATIONS
UNIES

Conseil Economique Distr.
) GENERALE
et Social
E/ CN. 4/ Sub. 2/ AC. 4/ 1996/ 3/ Add. 1
12 juin 1996
FRANCAI S

Oiginal : ANGLAI S/ ESPAGNCL

COW SSI ON DES DRO TS DE L' HOMVE

Sous-Conmi ssion de la lutte contre

| es mesures discrimnatoires et de

la protection des mnorités

Groupe de travail sur |es popul ati ons aut ochtones
Quat or zi ene session

29 juillet - 2 ao(t 1996

Point 5 de |'ordre du jour provisoire

EXAMEN DES FAI TS NOUVEAUX CONCERNANT LA PROMOTI ON ET LA PROTECTI ON
DES DRO TS DE L' HOWE ET DES LI BERTES FONDAMENTALES
DES AUTOCHTONES : LA SANTE ET LES PEUPLES AUTOCHTONES

Note du secrétari at
Additif

I nf or mati ons conmmuni quées par des peupl es aut ocht ones
et des organi sations non gouvernenental es

1. Par sa résolution 1982/34, du 7 mai 1982, |le Conseil économ que et socia
a autorisé la Sous-Conmmission de la lutte contre | es mesures discrimnnatoires
et de la protection des mnorités a constituer annuellenment un groupe de
travail sur |es popul ati ons autochtones afin de passer en revue les faits
nouveaux concernant la pronotion et la protection des droits de |I' home et

des |libertés fondanmental es des popul ati ons aut ochtones, ainsi que |les

rensei gnenments demandés annuel | enent par |le Secrétaire général, et d' accorder
une attention spéciale a |'évolution des nornes concernant |les droits des
popul ati ons aut ocht ones.
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2. Dans sa résolution 1995/38 du 24 aolt 1995, |la Conmission priait le
Secrétaire général de transnettre le rapport du G oupe de travail aux

or gani sati ons autochtones et aux organi sati ons non gouvernenental es et de |les
inviter a fournir des informations, en particulier sur |les aspects touchant

| a santé des autochtones. Dans sa résolution 1996/40 du 19 avril 1996,

la Commi ssion des droits de |'homme a prié instament | e G oupe de travai

de continuer de passer en revue la situation de facon détaillée et a accueill
avec satisfaction la proposition du Goupe de nettre |I'accent sur |le théene des
popul ati ons autochtones et de la santé. Confornménent a ces résol utions, des
conmuni cati ons appropri ées ont été envoyées aux intéressés. On trouvera dans

| e présent docunment |es réponses recues au 7 juin 1996 d' organi sations

aut ocht ones et non gouvernenental es dont | es activités touchent a la pronotion
et a la protection des droits de |'honme et des |ibertés fondanental es des
popul ati ons aut ocht ones.
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CONSEI L DES PO NTS CARDI NAUX

[Oiginal : anglais]
[2 avril 1996]
1. Lorsqu'ils nmettent en place des nesures visant a aneliorer la santé des
popul ati ons autochtones, les Etats et |es organisations international es
devrai ent prendre en conpte | es considérations ci-apres

a) Les popul ati ons autochtones ont tendance a souffrir de malnutrition
grave lorsqu'elles sont privées de |eurs noyens de subsistance traditionnels.
Comme | es communaut és i ndi génes sont général enent trés fortenent adaptées
a leurs alinents habituels, |'apport, en renplacenent de ces alinents,

d' alinments de base inportés come les céréales, le lait, les huiles et

grai sses transformées, est général enent sans intérét pour rétablir |eur santé
nutritionnelle et peut méne |leur valoir de nouveaux probl énes de santé,
affections cardi aques et diabete (forme non insulino-dépendante) notanmmrent.
Lesdites carences nutritionnelles que |I'on constate chez | es comunaut és

i ndi génes privées de leurs alinments traditionnels sont |'aném e due au manque
de fer et la carence en vitanine A qui sont |la cause de nal adies infantiles
et de difficultés d' apprenti ssage chez | es enfants.

b) Les conmmunaut és aut ochtones ont tendance a étre excessivenent
exposées a | a dégradation de |'environnenment, due notament a la pollution
de |'eau par les résidus des mnes, aux produits chimques utilisés dans
les mnes et |es papeteries, aux herbicides et pesticides utilisés dans
|"agriculture et la sylviculture et aux eaux usées non traitées, ainsi qu' aux
ordures d' établissenents qui enpieéetent sur leurs terres. Elles se trouvent
d' aut ant plus exposées que non seul ement elles n'ont pas |es noyens | égaux de
faire obstacle a des activités industrielles destructrices, mais qu'elles ne
di sposent pas des ressources financi éres nécessaires pour nettre en place des
systenes de rem se en état de |'environnenent, come par exenple des systenes
d épuration de |'eau et de filtrage. L'exposition a des polluants a un inpact
direct sur la santé et peut entrainer la nort ou, plus souvent, des nal adi es
ou une incapacité chroniques. En outre, les polluants ne font que réduire
encore | a capacité de résistance des popul ations aux infections et aggravent
donc | es conséquences déja néfastes de la malnutrition

c) Les soci ét és autochtones possédent une sonme de connai ssances
nedi cal es qui constituent une richesse qui pourrait étre utilisée pour offrir
a ces popul ations, et aux autres, des soins de santé primaire efficaces et peu
colteux. Cette richesse est en voie de destruction trés rapide en raison
de | a dégradation de |'environnenent, sur |laquelle vient se greffer
un boul eversenent social et culturel des sociétés indigénes. La nédecine
traditionnell e est basée sur |'enploi de médi canents él aborés a partir de
centai nes de produits végétaux et ani maux provenant des écosystenes | ocaux;
des nodifications de |'écosystene risquant de réduire a néant cette
phar nacopée et |les polluants industriels risquent de rendre toxiques |es
produits végétaux et animaux (si tant est qu'ils survivent) qui servent a
| a fabrication de nmédi canents traditionnels. Par ailleurs, |e boul eversenent
des soci ét és autochtones produit de |'accroi ssenent du taux de nortalité chez
| es adultes, de |'enlevenent des enfants, de |'enseignenment obligatoire, et de
| "inmposition des |angues officielles, et d autres facteurs, a pour effet
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d' interronpre | e processus de transm ssion des connai ssances nedi cal es de
génération en génération. Les conmunaut és aut ochtones risquent ainsi de perdre
| a capacité de résoudre |eurs propres problenes de santé et de nutrition

f ondanent aux en 20 ou 25 ans a peine.

2. Il est évident que la protection de |la santé des popul ati ons aut ocht ones
n' est possible que si leurs terres sont protégées de toute dégradati on de

' environnenent et de tout envahissenent. La nutrition et |la santé sont

i ndi ssoci abl es des droits sur les terres.

3. Pour toutes ces raisons, nous reconmandons a |' Organisation des
Nations Unies et institutions spécialisées d' envisager de prendre

i mrédi atement |l es nesures ci-aprés afin de préserver la santé et la survie
des popul ati ons aut ocht ones

a) Encourager la ratification et la mise en oeuvre, a |l'échelle la
plus large possible, de |a Convention relative aux peupl es indi genes et
tribaux, 1989, (No 169) de |'AOT qui est |'instrument juridique existant
concernant les droits sur les terres congu dans les ternes |les plus
éner gi ques;

b) Inviter |'Organisation nondiale de la santé a entamer |e dial ogue
avec les autorités sanitaires nationales afin de leur faire prendre conscience
du lien entre les droits sur les terres, les activités traditionnelles en
mati eére de subsistance et la santé;

c) Inviter |'"UNICEF a préparer et a rendre public un rapport majeur
sur les incidences de |la perte des terres et de |a dégradation de
" environnenment pour la survie et la santé des enfants autochtones;

d) Inviter la Conm ssion du dével oppenent durable a accorder une
priorité absolue a la mse en oeuvre du chapitre 26 d' Action 21 et encourager
tous | es gouvernenent a indiquer les mesures qu'ils ont prises afin de
protéger les terres et |es noyens de subsistance des popul ati ons aut ocht ones;

e) Encourager | e Programe des Nations Unies pour |'environnenent a
[ ancer un projet nondial de surveillance de la quantité et de la qualité des
terres des popul ati ons autochtones, en liaison avec les articles 8 et 10 de
I a Convention sur |a diversité biologique;

f) Inviter |'Organisation des Nations Unies pour |'éducation, |la
science et la culture, par |I'intermédiaire du Centre du patrinoine nondi al et
du Programme intergouvernenmental sur |'honmme et |a biosphére, a aider les
gouvernenments et |es popul ati ons autochtones a délimter et a protéger
les terres qui jouent un rdle inportant eu égard a | a subsistance, a la santé,
aux pratiques nédicales traditionnelles et a la culture des popul ations
aut ocht ones;

0) Inviter |'UNESCO et |'Organisation internationale du Travail a
col I aborer pour favoriser la mse en place de réseaux nondi aux des peupl es
aut ochtones en vue de |'échange de rensei gnenents et de connai ssances
spéci al i sées dans | e domai ne de |'écol ogie et de | a nédeci ne.
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ASCOCI ACl ON COORDI NADORA DE COVMUNI DADES | NDI GENAS DE EL SALVADOR

[Oiginal : espagnol]
6 février 1996]

1. En El Salvador, |'état de santé de nos popul ati ons aut ocht ones est
critique; car nous vivons dans une extréne pauvreté dans | aquell e nous avons
toujours vécu et nous continuont de vivre, notre alinentation est déficiente
et nous ne bénéficions pas des services él énentaires comme |'eau potable et
|'"électricité; nous n'avons pas acces a |'éducation, a la santé et au

| ogenent, nos habitations sont dans un état déplorable et, pour tout achever
nous n'avons pas acceés a la terre nere car nous sonmes victines de

di scrimnation, exploités et marginalisés, et nos droits sont violés en

per manence par |a soci été dom nante.

- L' Etat ne tient pas conpte de nous et ne nous reconnait pas en tant
gue popul ations aut ocht ones;

- La Constitution de |la République d' El Sal vador ne contient pas
d' article visant a nous protéger en tant que popul ations
aut ocht ones;

- Nous ne pouvons pas accéder aux |ieux sacrés qui appartenai ent
a nos ancétres, car |'Etat se les est appropriés.

2. Nous souffrons d'une inportante dénutrition, de nmal adi es dont nous ne
pouvons pas guérir par manque de ressources écononi ques, puisque |le colt d' une
consul tation dans une clinique est élevé et que nous n' avons pas de quo
acheter des meédi caments. C est pourquoi nous sonmes reconnai ssants a nos
ancétres d' avoir eu | a sagesse de nous transnettre | eurs connai ssances de
nédeci ne naturell e qui nous aident beaucoup a surnonter |es nal adies.
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CHI RAPAQ

[Oiginal : Espagnol]
[28 mars 1996]

La santé et | e dével oppenment chez |l es popul ations andines et amazoni ennes
du Pérou

1. D aprées la derniére "carte de la pauvreté", 21,7 %de |la popul ation du
Pérou vit dans des conditions de misére ou d' extréne pauvreté, c'est-a-dire ne
posséde pas un revenu qui lui pernmette de satisfaire | es besoins en él énents
nutritifs requis pour jouir d un état de santé optinal. En d' autres ternes,

un Péruvien sur cing souffre de la faimen permanence. En outre, 54 %de |la
popul ation se trouve en dessous du seuil de pauvreté, ce qui signifie que ses
revenus ne correspondent ménme pas au nminimumyvital en produits de consonmation
(biens et services), et que son niveau de dével opperment humain est donc

i nsatisfai sant par bien des aspects. Sachant que |a popul ati on autochtone du
Pérou est de 40 % sel on des sources officielles (nous arrivons a 60 % en
conptant |es zones urbaines marginalisées), on peut dire que | e secteur

aut ochtone constitue la majorité de la population qui ne jouit pas d' un état
de santé acceptabl e.

2. Quoi qu'il en soit, les chiffres concernant |es conmunautés andi nes et
amazoni ennes sont plus alarmants que ceux qui concernent le reste de la
popul ation du Pérou. En effet, 35,34 % des personnes qui |es conposent se
trouvent dans la miséere, 44,61 % dans des conditions d' extrénme pauvreté,
17,93 % dans des conditions de pauvreté et 2,12 % seul ement jouissent d' un
ni veau de vie acceptable. En d autres ternes, 97,88 % de |a popul ation

aut ochtone du Pérou ne jouit pas d' un niveau de dével oppenent hurmai n décent.

3. Il va de soi que le taux de nortalité infantile, qui est déj a al armant
a |'échelle nationale (76 pour 1 000 enfants nés vivants), est doubl ement
al armant dans le cas de |la popul ation autochtone. Il est en effet de 116 pour

1 000 enfants nés vivants (taux consolidé), de 140 dans |l a zone andi ne et de
146 dans | a zone anmzoni enne (conditions de misere). Ces chiffres s'expliquent
par |'incidence él evée des mal adi es, souvent chroniques, |a nauvai se
alinentation des femmes encei ntes, une hygi éne de |'environnenment souvent

déf ect ueuse, une prévention inmunol ogi que nmédi ocre, une infrastructure et une
assi stance nedi cal es faibles ou inexistantes, |'absence de canpagne

d' information sur la fécondité.

4, Selon | 'enquéte sur | a croi ssance dénographique et |la santé des famlles
(ENDES 1991-1992), 11 % des fermmres entre 15 et 19 ans sont déja neres ou sont
enceintes. A 19 ans, une femme sur quatre est dans ce cas, et 6 %d entre
elles ont déja au nmoins deux enfants. Le taux de fécondité des adol escentes
est plus net dans | a popul ati on aut ocht one anazoni enne, et deux fois plus

él evé que pour le reste du Pérou

5. Chez | es conmunaut és aut ocht ones, 60.06 % des | ogenments ne sont pas
équi pés de services de distribution d eau et 83,21 % de services d' égout (taux
consolidé). Dans la région andine, |le taux de | ogenents ne di sposant pas de
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services de distribution d eau est de 75,01 % il est de 74,63 %dans |la

r égi on anazoni enne (conditions de misére). Le taux de | ogenents ne di sposant
pas de services d' égout atteint 94,52 %dans | a région andi ne et 93, 48 % dans
| a régi on amazoni enne habitée par des popul ati ons autochtones (conditions

de m sere).

6. Si de vastes canpagnes d'inmmuni sation ont été nmenées au ni veau nationa
(avec un taux de couverture de plus de 90 %, et que |'on ait réussi a réduire
quel que peu le taux de nortalité infantile, tout cela n'est pas suffisant.
Derriere | es probl emes de santé se cache un probl énme ai gu de dénutrition
infantile; la dénutrition chronique touche 48 % des él eves du prem er degré,
au niveau national et |'une des conséquences les plus visibles de cet état de
chose est la dimnution de la taille noyenne des enfants. La dénutrition,
alliée al'instabilité famliale, est |'une des principal es causes des nauvais
résultats scolaires ou de |'absentéisnme. Sachant que |a popul ati on national e
est conposée d'enfants a raison de 30 % et d adol escents a raison de 14 % que
peut-on attendre de |'avenir avec des générations d enfants mal nourris et

d' un rendenent scolaire faible (données tirées du recensenent sur la taille
des él éves - INElI, UNI CEF).

7. On le voit, |'état de santé est loin d étre optimal au Pérou et |es
chiffres concernant |es popul ati ons autochtones nontrent que la situation
de ces popul ations est trés grave, au point qu'a ce rythne de nonbreuses
popul ati ons aut ocht ones amazoni ennes sont nenacées d'extinction et que |eur
ot est une lutte de tous les instants pour survivre. Selon les critéres
de I' OVB, nos popul ati ons aut ochtones ne jouissent ni de | a santé physique,
ni de la santé nentale, ni de la santé sociale.

8. Ce n'est pas en augnentant |e nonbre de nédecins, en procédant a des
stérilisations massives et a des canpagnes de vaccination contre des nal adi es
dont beaucoup sont tout sinplement dues a la faimet a la dénutrition, que
|'on résoudra |l e probl ene, ni en envoyant sporadi quenent des dons d'aliments
ou en |l ancant des canpagnes de solidarité. Il s'agit d un probl ene structurel
qui appelle un changenent structurel. Les Etats-nations ne peuvent pas tourner
le dos a lareéalité et tenir a l'écart des politiques de dével oppenent d'auss
vastes secteurs de |la population s'ils ne veulent pas se trouver confrontés
en permanence a des conflits sociaux et politiques. Nous |es Péruviens, nous
devons commencer par reconnaitre notre diversité et donc accepter le principe
de |'égalité dans la diversité, et voir dans cette diversité non un handicap
mai s un avantage. Nos peupl es peuvent et doivent atteindre un niveau de

dével oppenment humai n optimal sans renoncer a leur culture et a leur identité,
c'est-a-dire a leur dignité. Nous avons beaucoup a apporter a la nodernité, et
nous ne songeons ici qu' a la richesse de | a nédecine traditionnelle. Les

cul tures andi ne et ammzoni enne possédent une vaste connai ssance des propri étés
et de ['utilisation des plantes nedicinales et ces connai ssances peuvent étre
source d' espoir pour soigner |les maladies qui frappent |'humanité. Nous
demandons que les droits de nos popul ations en tant que détenteurs de ces
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connai ssances soi ent reconnus come il se doit : il n'est pas juste que les
chercheurs et |les soci étés pharmaceuti ques se |l es approprient et |es fassent
breveter pour en tirer profit, come cela s'est produit si souvent.

9. Il faut donc reconnaitre que |'anélioration de la santé est une affaire
soci al e, économ que et culturelle, qui doit contribuer a la croissance et au
dével oppenent des peupl es. Les dépenses de santé sont, a long ternme, un

i nvesti ssenent productif puisque la plus grande richesse du pays est et doit

étre |'él énent humai n.



E/ CN. 4/ Sub. 2/ AC. 4/ 1996/ 3/ Add. 1
page 9

COM SI ON JURI DI CA PARA EL AUTCDESARROLLO
DE LOS PUEBLOS ORI G NARI OS ANDI NOS

[Oiginal : espagnol]
[21 mars 1996]

1. La tradition économ que des peuples andins d' origine était caractérisée

par une inportante production d' aliments destinés a la population. Il existait
ainsi dans | es Andes un véritable plan de prévention en nati ére sanitaire qui

s' est maintenu jusqu' au XVle sieécle.

2. La gestion de la santé publique était |'affaire de chaque comunaut é de
base et ne représentait aucun frais pour |le pouvoir central. L'alinment avait
val eur de médicanment et la santé du groupe social était le fruit du bien-étre
conmmunaut ai r e.

3. Chez les peuples andins d origine, la santé a deux conposantes
i ndi ssociables : la santé du corps des individus et la santé du groupe soci al
La nmal adie survient lorsque |'une d' elles est en péril

4, La seule chose qui a été faite en natiere de santé depuis 400 ans, c'est
de déstructurer la production d' alinments et de dénmanteler tout le plan de
santé préventive ms en place par | es Arautas dans | es soci étés d' origine
incas et pré-incas.

5. La maj eure partie des mal adi es qui déciment |es autochtones du Pérou
sont dues a la dénutrition, qui va de pair avec une nmuvai se alinentation
La malnutrition a pénétré dans | es Andes avec |l a col onisation

6. La malnutrition, jointe aux travaux extrénenent pénibles inposés aux
popul ati ons autochtones dans les ateliers, les nines et |es haciendas, s'est
sol dée au Pérou par un état de santé catastrophi que. Le déraci nement, la nort
consécutive aux travaux forcés, |'inquisition, la déstructurati on économn que
i nposée par |es colonisateurs puis par |la République, qui sont venus s'y
ajouter, se sont traduits par |'apathie et une mauvai se santé du groupe socia
dont nous subi ssons encore |es conséquences.

7. Jamais |a noindre part de |'inpbt percu aupreées des autochtones des
|"arrivée des colonisateurs et scrupul eusenent acquitté par |a popul ation
d origine n'a été affectée a |'anelioration de |la santé des popul ations
aut ocht ones. Chaque communauté amgéliorait, a ses frais, son état de santé.

8. Il est donc ahurissant de constater qu'apreées cing siéecles de dénutrition
et de dégats pour notre population d' origine, |es peuples autochtones du Pérou
et d' Amérique du Sud sont restés debout, grace a cette admrable planification
de I a santé publique que leur ont |éguée |leurs ancétres et qui, aujourd hui

encore, pernet d' économiser sur les frais de santé dans |a régi on des Andes.

9. A |1'heure actuelle, le poste e plus inportant du budget de |la santé de
|' Etat péruvien correspond au financenent du soin des nal adi es qui déci nment
| a popul ati on aut ocht one.
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10. Les hopitaux du Pérou regorgent de nmal ades indiens, ce qui fait que ce
secteur a besoin d un flux de plus en plus grand de ressources non
renouvel abl es en ternes nunéri ques pour |e gouvernenent.

11. Pourtant, ces besoins ont souvent servi a justifier un endettement en
chaine qui ne pernet toujours pas de résoudre |les probl éenes de santé et de
mal nutrition.

12. Ménme s'il existe dans un certain nonbre de cas un désir authentique de
faire un bon usage des crédits budgétaires, la centralisation a outrance ne
pernmet pas d' exercer un contrOle effectif sur les ressources affectées a la
sant é des popul ati ons autochtones; |a bureaucratie et |es professionnels de

| a santé eux-nménes, en raison d une mauvai se adm nistration, ont conduit a sa
ruine le systene de santé ou aujourd' hui aucun service n'est gratuit.

13. Il n'existe pas de poste budgétaire destiné a financer |es nmécani snes
de santé préventive spécifiques des comunaut és autochtones. Les yatiris
(guéri sseurs) ne sont pas reconnus officiellement conme des nédecins
traditionnel s dans |l es Andes; or la nmmjeure partie du budget de |la santé sert
a financer des équi pes nedi cal es qui ne cherchent absol unent pas a conprendre
| a personnalité authentique des patients indiens.

14. La popul ati on autochtone du Pérou ne veut pas continuer de grever le
budget de la santé, ni d' étre un prétexte a |'endettenent. Ce qu' ell e demande
c' est de pouvoir user de son droit a |'autodéterm nation en mati ére de
planification de la santé et de mi se en oeuvre de ces plans, ce qui, associé

a une gestion autononme de ses ressources naturelles, doit pernmettre de
résoudre ses probl emes de santé.

15. Les autochtones ne se résolvent a aller a |'hdépital qu'en cas d' extréne
urgence car ils n'ont pas confiance dans | es établissenents officiels ou on

| eur administre de mauvais traitenents, ou les auxiliaires et les infirméres
sont des nationaux qui ont des sentiments d' aninbsité a |'égard des |ndiens,
et ol le traitenent qui |eur est admi nistré aggrave |eur état d' autochtone au
lieu de I e guérir. Par ailleurs, ni |les programres de santé publique n'ont
rien a voir avec la santé du groupe social ni avec la santé de |'ane des
popul ati ons d' ori gi ne.

16. Au Pérou, |a nédecine officielle est |a médeci ne occidentale qui n'est
pas | a m eux adaptée sur le plan scientifique pour faire face aux probl enes
de santé qui se posent dans ce pays dont la nmajorité de | a popul ati on est
indigene. Il y alieu de nmettre en place un systéne de santé inspiré de la
phi | osophi e de | a nédeci ne traditionnelle.

17. La nédecine traditionnelle andine est fondée, on |'a vu, sur un plan de
sant é préventive qui repose sur une production inportante d'alinents et une
distribution adéquate, étrangére a toute centralisation

18. En dehors de cas isolés, |les ressources en mati ére de santé que recele
| a régi on amazoni enne du Pérou n'ont pas non plus été nobilisées a ce jour
Les autochtones de |' Amazoni e dépl acés par la force vers les villes souffrent
de mal adies dont ils n'avaient janais été atteints dans leur lieu d origine.
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19. En général, |a nédecine naturelle, dont la pratique se préte tout a fait
la situation du Pérou, n'a pas de place dans | es programes actuels de santé
publ i que. Les investissenents en faveur de |la santé ne doivent pas étre fondés
uni querment sur |le nonbre d' établissements hospitaliers, si sur |'application
des progres de | a nmédecine occidentale; il conviendrait d' en conparer |es
résultats avec ceux d' un plan de nédecine naturelle destiné a |'ensenbl e de

| a popul ati on.

20. La santé ne peut pas se réduire au bien-étre corporel, elle englobe |es
conditions de vie, les caractéristiques de |'environnenment et les possibilités
d' atteindre au bien-étre parm |esquelles figure |'économe. La spoliation
dont les popul ations indiennes ont été victinmes a déstructuré |eur économe et
eu des effets pernicieux sur leur santé au point qu'elles n'ont pas encore
réussi aujourd hui a retrouver |'harnonie.

21. Le mauvai s état de santé dont souffre une grande partie des peupl es
aut ocht ones du Pérou vient de ce que depuis |'époque de | a col onisation
ils n'ont pas pu gérer eux-nménes |eur économ e ni |eur environnement.

22. La couronne autrefois, les régines républicains aujourd hui, se sont
arrogés le droit de penser a la place des Indiens, qu'ils ont enpéché d' étre
maitres de | eur destin. Ce phénontne épuise |a santé social e des peupl es

i ndiens et entraine du ménme coup un nmauvai s état de santé physique et nental
de leurs nmenbres. On leur aura fait justice le jour ot on leur rendra le droit
de gérer eux-nénes |eur propre systéne de santé.

23. Les pressions social es dont nos peuples sont aujourd hui |'objet
engendrent angoi sse, peur et marginalisation. O, aucun peuple ne peut vivre
convenabl enent s'il est en proie a de tels maux. Les budgets nationaux |es

pl us anbitieux ne sauraient supporter la charge qu' entraine | e mauvais état de
sant é d' un peupl e oppri ne.
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PARLAVENTO | NDi GENA DE AMVERI CA
[Oiginal : espagnol]
[8 mai 1996]
[extraits]
1. Pour conprendre | es probl énes de santé des aut ochtones du conti nent
américain, il faut savoir qu'il s'agit d une popul ation nulti-ethnique, ce qui

suppose une extrénme diversité de groupes, de |angues, de cultures, de
croyances, de traditions et d'identités. La propriété et |'exploitation de la
terre sont un probl ene de prem ére inportance pour |es groupes autochtones de
la région puisque la terre est un él ément fondanental de leur vie, de |eur
culture et de leur histoire, et qu elle conditionne en néme tenps |eur survie
et leur niveau de santé et de nutrition. La santé des popul ati ons indi genes
est directenent proportionnelle a la préservation et a la délimtation des
territoires qu'ils ont occupés de tout tenps. La dénutrition due au
démant el enrent du systene de production d alinents et a la destruction des
noyens de subsi stance est deux fois plus élevée chez |a popul ati on autochtone
que chez la population a faible revenu

2. Le profil des mal adi es dont souffrent |es popul ati ons aut ocht ones est
anal ogue a celui dont sont atteints |es groupes socio-économ ques |es plus
déf avori sés. Les nmladies d' origine virale (grippe, rougeole, polionyélite,
affections respiratoires dues a |'arbovirus, hépatite B) ont souvent un
caractere endéni que et explosif, notamrent chez |es groupes qui ont un faible
degré d'immunité. Le taux de fréquence des nul adi es endéni ques dans

| es régions tropicales et subtropical es (leishmani ose, onchocercose,
cisticercose, ténia, nmaladie de Chagas, etc.) reste élevé et touche tout
particuliérement |es autochtones. D autres nal adi es transm ssibles comme |a
tubercul ose et | e paludisme sont en recrudescence. L'incidence du chol éra et
le taux de nortalité di a cette mal adie chez | es popul ations indi génes sont
él evés, | es mal adi es sexuel | enent transm ssi bl es sont fréquentes. Le Sl DA est
un risque suppl énentaire grave pour |es groupes autochtones qui vivent dans
des régions fortement infestées par le VIH

3. La fréquence des mal adi es nental es, des troubles dus au stress, de
la violence, de | a dépression et du suicide, et les norts accidentelles et
violentes, |'abus de |'alcool, du tabac et d' autres substances, ont augnenté

chez | es autochtones, jeunes et adultes, des deux sexes. Les parasitoses,

| es carences cal oriques et protéiques et |es naladi es dues aux carences en

ol i go-él énments, en particulier le fer, la vitame A et |'iode, continuent de
sévir. L' hyperplasie de la thyroide, la cholelithiase, |'obésité et |e diabéte
sucré sont des pathol ogi es particuliérement répandues chez | es autochtones

d' Anerique du Nord. Le profil de la santé de |a femme aut ochtone est al armant
en raison, pour une large part, des nal adi es évoquées précédement auxquel | es
viennent s'ajouter les problenes liés a leur fonction reproductive (grossesses
précoces, conplications de |a grossesse et accouchenment, aném e due au manque
de fer, etc.), d autres probl enmes de santé nental e (sévices sexuel s et
violence famliale), |es probl émes dus aux risques inhérents aux travaux
gu' el l es effectuent dans |"agriculture, le secteur urbain infornel, |e secteur
des services, ou |'industrie.
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4, Dans | es zones rurales, prés de la noitié de |a population n'a pas acces
a une eau pure et les deux tiers ne disposent pas de services d' évacuation
des eaux usées et des ordures. Les pays qui conptent |le plus grand nonbre

d' aut ocht ones sont ceux dans lesquels |la part de |a popul ati on di sposant de
services de distribution d' eau et d'évacuation des eaux usées est |la plus

fai ble. La pollution due aux engrais chim ques, aux pesticides et aux

i nsectici des organophosphorés, jointe a |'élinmnation de déchets toxi ques ou
radi oactifs, ne fait qu' aggraver la situation en mati ére de santé en nilieu
rural, et un taux élevé de produits comme | e DDT et des niveaux toxiques de
nercure ont été décel és dans | es eaux superficielles, dans le lait maternel et
dans les alinments. La surexploitation constante systénati que des ressources
naturelles (bois, or, pétrole et autres ressources conme | e caoutchouc par le
passé), et |es vagues successives de colons, alliées a |la présence de m ssions

d' évangélisation, a |l'incursion de mlitaires (par suite de conflits dus a la
contestation des frontiéres, de la répression d' activités subversives, etc.)
ou de civils se livrant a des activités illicites comme |a contrebande et

le trafic de stupéfiants, sont les défis les plus inmportants auxquels sont
confrontées |la santé hunaine et la salubrité de |'environnenent dans nonbre
d' établ i ssements autochtones de | a région du Pacte amazonien, en particulier
ceux qui sont situés au Brésil et sur |le versant amazoni en des pays andins.
La disparition des espaces verts, |a construction de routes, de barrages

et d'usines hydroélectriques, et la réalisation d autres projets de

dével oppenent, ont accru consi dérablenent la prolifération de vecteurs ou

d' hétes internédiaires, ce qui se traduit par une augnmentation de |la

transm ssion de certaines nal adi es chez | es popul ati ons aut ocht ones.

5. Cette réalité alarmante exi ge des sol utions aussi bien i nmédi ates

qu' intermédiaires, réelles, globales, définitives et suivis de résultats
permanents. La santé n'est pas sinplenent |'absence de maladie, mais |la

di rension globale et qualitative de la vie hunmaine. Le nodéle curatif de santé
n'est pas la seule solution. Les soins de santé primaires dispensés a 80 % de
[ a popul ation du nonde rel évent de | a nédecine traditionnelle, sont fondés sur
des renedes a base d' herbes et de plantes nédicinal es; dans certai nes zones
rural es, 90 % des accouchenents sont faits par des accoucheuses. La nédecine
tradi tionnelle est uniquenent fondée sur |es croyances religieuses et
séculaires de la culture, avec ses propres agents de |la santé - guérisseurs

di vers (herbalistas, chamans, féticheurs, hueseros, sobadores), devins,
accoucheuses et autres spécialistes autochtones, qui constituent |e noyau des
travailleurs de santé primaire dans de nonbreuses comrunaut és et peuples du
nonde entier.

6. Proposer d'associer nmédecine traditionnelle et bionédecine ne signifie
pas que | a nédeci ne noderne doive retourner aux pratiques nmédical es du passé
ni que |'on veuille idéaliser la nédecine traditionnelle. Cela signifie

i ntroduire dans | e systéne bionédi cal nonbre des pratiques intéressantes et
suscepti bl es d' adaptation que |a médecine traditionnelle a a offrir. Cette
conpl énentarité pernettrait de conbler |es |acunes de chacune. La recherche
interculturelle servira de fondenment théorique a |'association de ces systeéenes
nedi caux pluralistes dans | e systene national de santé. Ce qu'il faut, c'est
éviter un syncrétisne dans | equel les agents traditionnels de la santé
utiliserai ent des nméthodes de | a bi oneédeci ne sans formation préal able et ou
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| es agents de | a médeci ne occidental e appliquerai ent des aspects de |la
nédeci ne traditionnelle en dehors de | eur contexte. Un certain nonbre

d' expériences courageuses d'intégration de ces deux systenes de santé ont déja
été tent ées dans un certain nonbre de pays, comme |'Equateur, |le Nicaragua et
la Bolivie, et doivent étre soutenues et dével oppées. L' échange de

rensei gnenents entre les pays de la région évitera | e chevauchenent des
projets et des efforts.



